- SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102351 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 04 | 12 | 2023 00:00 30 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggﬁf‘z REHZON REPRESENTACIONES FERRESEMPA S.A S. IDENTIFICACION ~ NIT: 800.095.868-5
u; RECCION: KR 26 A NRO. 3 - 50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4081200

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL - .
BENEFICIARIO: CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
DIRECCION: KR 6CL9Y 10 PISO 1 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6200000

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1.430-12.03-0204 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE DRON, EN LA
ACTIVIDAD FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL VALLE DEL CAUCA, DENTRO DEL PROYECTO DE
gl IMPLEMENTACION DEL PROCESO DEL MANEJO DEL DESASTRE EN EL VALLE DEL CAUCA

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2023 30/06/2024 $10,323,456.00 $8,960,000.00

)| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/12/2023 30/01/2025 $10,323,456.00 $8,960,000.00

ACLARACIOMNES

@l POR MEDIO DE ESTE ANEXO, SEGUN OTROSI CONTRATO No. 1.430-12.03-0204-2023, SE PROCEDE A AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CITADA EN REFERENCIA,
QUEDANDO COMO SE ESTIPULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ***+++16,000.00 § 0% ()00 00 § ***+e*x4 560.00 § #rrrmrrrrr*28.560.00 § *++*+20,646,912.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Frorsemrasas

Fermem A0S0

VIGILADO

14-46-101102351 '
ZADA: iola A ZaranteB - S ia General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999137B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

SEGUROS

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CHAPINERO 14 14-46-101102351 1
VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2023 00:00 30 | 01 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
REPRESENTACIONES FERRESEMPA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 26 ANRO. 3 - 50

|IDENTIFICACION NIT: 800.095.868-5

|3IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4081200

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ANO
11 | 12 | 2023

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

EE(E‘}'L:JIEIIAEROIC/) giﬁ%ﬁTAR|A DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
@hRECCION. KRG CLOY T0PISO T CIUDAD: — CALT, VALLE TELEFONCLBaiion
s#ADICIONAL:

PiGUESTADO
F FORTAL DE FAGD S
P

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

. — T
Visa 2

o oo o e

*MNo aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
BaanImela Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******16,000.00 § **+++++8,000.00 § *xrxg 560.00 § Frrmrnnnnn28,560.00 § *++++20,646,912.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100211494134-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002114941341 (3900) 000000028560 (96) 20241210

- s

=l |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS

sleleolelalalslalalalelelolalala]a]else]ale]e] ol o] fe o]
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102351 1
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
" | 12 | 2023 04 | 12 | 2023 00:00 30 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
REPRESENTACIONES FERRESEMPA S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 800.095.868-5

|SOCIAL

DIRECCION: KR 26 ANRO. 3 - 50

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4081200

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA

DIRECCION: KR6CL9Y 10 PISO 1

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 890.399.029-5

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6200000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FIRMA TOMADDOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Slelelslslelo]elelelelelele]s|slolelelelslolelelelslslole

ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

“ Frenrscurasas.

Fermem A0

14-46-101102351

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General






